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Sažetak: Starenje stanovništva dovodi do sve veüeg broja osteoporotiþnih oboljenja kostiju, 
poglavito u starijih osoba.  
Osteosinteza ukljuþuje spajanje i unutarnju fiksaciju koštanih fragmenata nakon frakture 
pomoüu implantanata napravljenih od biokompatibilnih materijala, s ciljem cijeljenja kosti. Od 
svoje pojave, osteosintetske ploþice na zakljuþavanje pokazale su se boljima u odnosu na 
konvencionalne osteosintetske ploþice, jer osiguravaju veüu biomehaniþku stabilnost koštanih 
ulomaka te pridonose oþuvanju biološkog integriteta kosti što rezultira bržim i boljim 
cijeljenjem prijeloma. 
U ovom radu ispitana je biomehaniþka stabilnost osteosinteze s Philos ploþicom (Synthes, 
Švicarska) i novokonstruiranom ploþicom na zakljuþavanje tvrtke Zrinski AG (Njemaþka). 
Eksperimentalna ispitivanja provedena su za ekstraartikularni prijelom proksimalnog humerusa 
na osteoporotiþnim umjetnim kostima s osteotomijom u podruþju kirurškog vrata humerusa, te 
na osteoporotiþnim i neosteoporotiþnim kostima bez osteotomije, kod aksijalnog optereüenja i 
abdukcije. Pomaci i deformacije odreÿeni su pomoüu korelacije digitalne slike (DIC- Digital 
Image Correlation). 
 




Produljenjem životnog vijeka ljudi dolazi do rastuüe pojave starenja stanovništva. 
Sukladno tome, dolazi do znaþajnog porasta populacije zahvaüene osteoporozom. 
Osteoporoza, kao bolest koštanog tkiva koja zahvaüa prvenstveno stariju populaciju, 
þini kosti krhkijima tako da i najmanja sila može izazvati prijelom [5]. Veüina 
osteoporotiþnih prijeloma zahtijeva sekundarne zahvate što podrazumijeva zahtjevno, 
dugotrajno i skupo lijeþenje. Frakture proksimalnog humerusa spadaju u najþešüe 
osteoporotiþne traume, i njihov broj je u stalnom porastu. Unatoþ napretku operacijske 
tehnike, komplikacije za vrijeme operacije ili nakon nje, te broj loše sraslih prijeloma 
proksimalnog humerusa je znaþajan. 
 Takvi prijelomi se danas operativno lijeþe s ploþicama na zakljuþavanje, obiþnim 
anatomskim prilagoÿenim ploþicama i kod pojedinih vrsta prijeloma intramedularnim 
þavlima [3, 4]. Kod upotrebe ploþica na zakljuþavanje koriste se posebno oblikovani 
vijci koji imaju glave s navojem te su þesto samonarezujuüi, što uklanja potrebu za 
narezivanjem navoja u samoj kosti. 
Cilj ovog istraživanja je odreÿivanje krutosti osteosinteze Philos ploþicom, odnosno 





2 EKSPERIMENTALNO ISPITIVANJE 
 
Eksperimentalno ispitivanje statiþke izdržljivosti osteosinteze ploþicama na 
zakljuþavanje kod prijeloma proksimalnog humerusa provedeno je s dvije vrste ploþica 
na zakljuþavanje: Philos ploþicama (Synthes, Švicarska), sl. 1 a), koje su služile za 
usporedbu kao referentne i novokonstruiranim ploþicama na zakljuþavanje tvrtke 
Zrinski AG, sl. 1 b). Na umjetnu osteoporotiþnu kost (Synbone, Švicarska), svaka 
ploþica fiksirana je pomoüu sedam vijaka na zakljuþavanje.  
 











 Sl. 1. Ploþice na zakljuþavanje fiksirane na umjetnu kost         Sl. 2. Uzorak s osteotomijom 
 
Stabilnost osteosinteze kod obje skupine uzoraka s osteotomijom ispitana je pri 
statiþkom aksijalnom optereüenju i abdukciji pod 25° u odnosu na uzdužnu os kosti 
[2]. 
Ispitana su i po dva modela osteoporotiþne i neosteoporotiþne kosti na kojima nije 
raÿena osteotomija u svrhu odreÿivanja krutosti samih kostiju. Za pravilno 
pozicioniranje modela na kidalici tijekom ispitivanja, modeli su zaliveni u þeliþne 
kalupe (sl. 2.) dimenzija I 48x50 mm, smjesom SCS-Beracryl D-28 (PMMA), (Suter – 
Kunststoffe AG, Švicarska). 
Statiþka ispitivanja pri aksijalnom optereüenju i abdukciji provedena su na statiþkoj 
kidalici Messphysik Beta 50-5 na koju su ispitni uzorci postavljeni pomoüu posebne 
naprave koja omoguüuje precizno pozicioniranje uzoraka, sl. 3. 
Ekspereimenti su provedeni u elastiþnom podruþju s kontrolom pomaka pri þemu je 
brzina optereüivanja iznosila 1,2 mm/min za sluþaj aksijalnog optereüenja, a 5 mm/min 
prilikom abdukcije. 
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Sl. 3. Optereüivanje ispitnog uzorka i mjerenje pomaka optiþkim sustavom Aramis 
Pomaci koštanih ulomaka koji nastaju tijekom ispitivanja mjereni su optiþkim 
mjernim sustavom Aramis vidljivim na sl. 3. Optiþki sustav Aramis temelji se na 
principu objektnog raster postupka i koristi se za mjerenje promjene oblika u dvije ili 
tri dimenzije u realnom vremenu [1]. Prije mjerenja sustav je kalibriran za 
odgovarajuüi mjerni volumen, a na pripremljene modele nanešen je stohastiþki uzorak 
pomoüu kojeg sustav prati pomake na površini ispitnog uzorka. Uzorci su snimani 
svake sekunde tijekom ispitivanja. Slike dobivene mjerenjem diskretizirane su 
kvadratnim facetama veliþine 15x15 pixela koje predstavljaju mjerne toþke. 
 
3 REZULTATI I ZAKLJýAK 
 
Na sl. 4 prikazano je mjerno podruþje, raspodjela pomaka uzorka s osteotomijom pri 
aksijalnom optereüenju, kao i promjena duljine frakturne pukotine. 
 
 
Sl. 4. Pomaci prikazani pomoüu grafiþkog suþelja programskog paketa Aramis 
 
Uz pomoü podataka o sili i pomaku, dobivenih s kidalice, odreÿena je krutost ispitanih 





Sl. 5. Usporedba krutosti ispitanih uzoraka  
Metoda korelacije digitalne slike (DIC) se pokazala jako dobrom metodom za 
odreÿivanje mehaniþkih svojstava medicinskih implantanata. 
Prema oþekivanju najveüu krutost imaju intaktne kosti, dok je kod modela s 
osteosintezom veüa krutost uzoraka sa novokonstruiranom ploþicom kako kod 
aksijalnog optereüenja, tako i kod abdukcije. Kod aksijalnog optereüenja krutost 
modela s Philos ploþicom iznosi 62,5%, a kod abdukcije 71,8% krutosti modela s 
novokonstruiranom ploþicom. Na osnovi dobivenih rezultata može se zakljuþiti da 
novokonstruirana ploþica osigurava bolju biomehaniþku stabilnost koštanih ulomaka 
od Philos ploþice pri statiþkom aksijalnom optereüenju i abdukciji. 
U daljnjem istraživanju planirana je usporedba stabilnosti prikazanih modela pri 
cikliþkom optereüenju, a rezultati dobiveni statiþkim ispitivanjem koristiti üe se za 
definiranje parametara cikliþkih optereüenja 
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